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 Summary
	 Background:  The	 aim	 of	 the	 study	 was	 to	 assess	 the	 influence	 of	 threshold	 density	 on	 automatic	 volume	
measurement	 of	 lung	 nodules,	 and	 to	 determine	 the	 range	 of	 optimal	 threshold	 density	 for	
automatic	volume	measurement.	
 Material/Methods:  The	 clinical	 material	 consisted	 of	 28	 patients	 with	 lung	 nodule.	 A	 chest	 CT	 examination	was	
performed	 in	each	patient.	After	 the	examination,	 the	nodule	volume	was	assessed	using	Volume	
CT	software,	enabling	both	manual	and	automatic	volume	measurement.	The	volume	of	each	lesion	
was	measured	 both	 automatically	 and	manually.	 The	 automatic	 measurement	 was	 performed	
with	four	different	threshold	densities:	-250,	-200,	-150	and	-100	HU.	The	results	from	automatic	
measurement	were	compared	with	those	from	manual	measurement.	
	 Results:  We	found	an	obvious	relation	of	the	results	of	automatic	volume	measurement	to	threshold	density.	
The	 higher	 the	 threshold	 density,	 the	 lower	 the	 value	 of	 automatic	 volume	measurement.	 The	
agreement	of	manual	and	automatic	measurements	was	significantly	more	common	in	the	density	
range	from	-200	to	-150	HU	(57%),	than	for	the	range	-250	to	-200HU	and	for	range	-150	to	-100HU	
(29%	and	14%	respectively).
	 Conclusions:  The	 results	 of	 automatic	 volume	measurement	depend	directly	 on	 the	 chosen	 threshold	density.	
The	value	 of	 automatic	 volume	measurement	 is	 lower	 for	higher	 threshold	density.	The	 optimal	
threshold	density	range	according	to	our	study	is	from	-200	to	-150HU.	
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Wstęp
Guz płuc jest rozpoznaniem wymagającym pilnego okre-
ślenia charakteru zmiany, potwierdzenia lub wykluczenia 
charakteru złośliwego. W przypadku zmian małych, któ-
rych rozmiary i lokalizacja utrudniają lub uniemożliwiają 
wykonanie badania histopatologicznego, ocena radiologicz-
na jest podstawą rozpoznania. Ocenie podlegają cechy mor-
fologiczne, mogące sugerować charakter złośliwy lub łagod-
ny zmiany, oraz zmiana rozmiaru guzka w badaniach kon-
trolnych. Szybki wzrost z dużym prawdopodobieństwem 
wskazuje na charakter złośliwy guzka. Wzrost powolny lub 
brak zmian rozmiarów wskazują na jego łagodny charak-
ter. Stąd konieczność precyzyjnej oceny rozmiarów zmia-
ny w badaniu TK, umożliwiającej porównanie rozmiarów 
w badaniach kontrolnych. 
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Ocena rozmiarów guzów płuc ma znacznie w określaniu 
stopnia zaawansowania raków płuc. Zmiana rozmiaru 
w czasie znajduje zastosowanie w ocenie tempa wzrostu 
i na tej podstawie oceny charakteru zmiany. W przypad-
ku raków płuc leczonych chemio i/lub radioterapią, ocena 
zmiany rozmiarów zmiany jest podstawą oceny stopnia 
odpowiedzi na leczenie i skuteczności terapii. 
Powszechne zastosowanie mają pomiary rozmiarów guzów 
płuc na przekrojach poprzecznych. Jednak nie odzwiercied-
lają one prawdziwych rozmiarów guzów, które nie zawsze 
są regularne, a w przypadku zmiany rozmiarów, nie zawsze 
jest ona proporcjonalna we wszystkich kierunkach. Dlatego 
wydaje się, że pomiary objętościowe umożliwiają pełniejszą 
i dokładniejszą oceną zarówno rozmiarów jak i zmian wiel-
kości guzów płuc. 
Większość współczesnych tomografów komputerowych 
wyposażona jest w oprogramowanie umożliwiające ocenę 
objętości zarówno w oparciu o pomiary ręczne jak i auto-
matyczne. Szereg czynników wpływa na wynik pomiarów 
automatycznych, są to między innymi grubość przekrojów 
i densyjność progowa. Szczególnie duży wpływ na wynik 
pomiaru automatycznego objętości ma zmiana densyjność 
progowa. Niezmiernie istotne staje się więc określenie den-
syjności progowej dla pomiarów automatycznych objęto-
ści guzów płuc, zapewniającej dokładne wyniki pomiarów 
objętości. 
Cel pracy
Celem pracy była ocena wpływu densyjności progowej na 
wynik pomiaru automatycznego objętości guzów płuc, oraz 
określenie przedziału densyjności progowej optymalnego 
dla automatycznej oceny objętości guzów płuc. 
Materiał i metoda
Materiał obejmuje grupę 28 pacjentów z obecnością zmian 
ogniskowych w płucach o charakterze guzowatym. U każ-
dego pacjenta wykonywano badanie TK klp spiralnym 
tomografem komputerowym Somatom Emotion firmy 
Siemens. Kolimacja skanów wynosiła 5 mm, pitch 1,5. Bada­
nie wykonywano przed oraz po dożylnym podaniu bolusa 
środka kontrastowego w ilości 1 ml / kg masy ciała. 
Po wykonaniu badania wykonywano pomiary objętości 
zmian ogniskowych w płucach korzystając z oprogramo-
wania Volume CT, możliwe było zarówno ręczne jak i auto-
matyczne mierzenie objętości. Pomiar ręczny odbywał się 
poprzez dokładne obrysowanie zarysów zmiany na każdym z 
przekrojów, na którym była ona widoczna. Program Volume 
CT obliczał objętość zaznaczonego obszaru. Pomiar automa-
tyczny wykonywany był poprzez określenie densyjności pro-
gowej oraz wskazanie zmiany, której objętość ma być zmie-
rzona. Pomiary automatyczne wykonywane były dla każdej 
zmiany czterokrotnie, dla czterech różnych densyjności pro-
gowych: ­250, ­200, ­150 i ­100 jH. Następnie porównywano 
wyniki pomiarów objętości mierzonych automatycznie dla 
różnych objętości progowych, z wynikiem pomiaru ręcznego, 
który traktowano jako pomiar referencyjny. 
Wyniki
Wraz ze wzrostem wartości densyjności progowej, stwier-
dzono zmniejszenie uzyskanych wartości automatycznych 
pomiarów objętości guzów płuc (Ryc. 1).
Dla 16 mierzonych guzków wartość zmierzonej objętości 
z pomiaru ręcznego mieściła się w przedziale pomiarów 
automatycznych ­200 do ­150 JH. Dla 8 guzków pomiar 
ręczny odpowiadał objętości z przedziału ­250 jH do 	
­200 jH. Dla 4 z nich pomiar ręczny odpowiadał wielkości 
objętości pomiaru automatycznego z przedziału od ­150 jH 
do ­100 jH (Tabela 1). 
Zgodność pomiarów automatycznych objętości z pomiarem 
ręcznym zdecydowanie częściej miała miejsce dla przedzia-
łu densyjności progowej od –200 do –150 JH (57%) w po-
równaniu do przedziałów od –250 do –200 jH oraz od –150 
do –100 jH (odpowiednio 29% i 14% – Ryc. 2).
Analiza statystyczna wykazała, że różnica jest istotna 
statystycznie (test Q Cochrana, Q = 12,66667; p = 0,013), 
statystycznie częściej prawidłowy wynik pomiaru automa­
tycznego objętości guzów płuc mieści się w przedzia-
le od ­200 do ­150 jH; co ilustruje wykres dopasowania 
 referencyjnego pomiaru ręcznego i pomiarów automatycz-
nych (Ryc. 3).
Dyskusja 
Ciągła poprawa rozdzielczości tomografii komputero-
wej powoduje, że wykrywane są coraz mniejsze zmiany. 
Wyzwaniem dla radiologów jest określenie charakteru 
zmiany oraz różnicowanie guzków złośliwych i łagodnych 
– innymi słowy określenie prawdopodobieństwa, że zmiana 
jest złośliwa. Chociaż większość małych pojedynczych guz-
ków płuc okazuje się być zmianami łagodnymi, proponowa-
ne są różne metody postępowania, od kontrolnych badań 
TK, poprzez dodatkowe nieinwazyjne badania, nawet do 
resekcji zmian [1,2].
Guzki płuc są często przypadkowo stwierdzane w bada-
niach TK. Zadaniem radiologa jest określenie charakteru 
Figure 1.  Influence of the threshold density of automatic volume 
measurement on the volume results obtained.
Rycina 1.  Zależność wartości automatycznego pomiaru objętości guza 
płuc od wartości densyjności progowej.
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tych zmian, których rozmiary i lokalizacja nie kwalifikują 
ich do badań histopatologicznych. Dla guzków powyżej 
3 cm konieczna jest dalsza diagnostyka w celu wyklucze-
nia raka, ponieważ rzadko takie rozmiary osiągają zmiany 
o charakterze ziarniniaków [3].	
Szereg czynników może ułatwić określenie charakteru 
zmiany poniżej 3 cm. W cienkich przekrojach można uwi-
docznić obecność zwapnień, a ocena ich charakteru może 
ułatwić rozpoznanie. Dla małych guzków o średnicy ok. 
1 cm biopsja jest wskazana, jeśli jest duże prawdopodobień-
stwo charakteru złośliwego (zaawansowany wiek, wywiad 
znacznego narażenia na dym tytoniowy, azbest, czy wcześ-
niejsze rozpoznanie raka płuc), i jeśli jest ona wykonalna 
technicznie. W pozostałych przypadkach pozostaje obser-
wacja zmian w kontrolnych badaniach TK [3].
Obecnie dwa kryteria radiologiczne są powszechnie przyję-
te jako dowody łagodnego charakteru zmiany, są to zwap-
nienia w guzku ( o charakterze łagodnym) oraz brak wzro-
stu w badaniach kontrolnych [4,5].
Przyjmuje się, że jeśli w ciągu 2 lat nie wykaże się wzro-
stu zmiany, ma ona charakter łagodny. Zaleca się badania 
Table 1.  Results of manual volume density and three threshold density intervals. A plus sign indicates the density interval to which the manual result belongs.
Tabela 1.  Wyniki pomiaru ręcznego objętości guzów płuc oraz pomiarów automatycznych dla trzech przedziałów densyjności progowych.
LP Pomiar ręczny objętości (ML)
Pomiar automatyczny objętości (ML) dla densynosci progowej: 
Przedział -250 do -200 Przedział -200 do -150 Przedział -150 do -100
1 4,29 - + -
2 2,54 + - -
3 0,73 - + -
4 2,19 - + -
5 3,30 + - -
6 0,9 - - +
7 1,42 - + -
8 1,24 - + -
9 0,39 - + -
10 2,44 - + -
11 0,67 + - -
12 1,21 - + -
13 21,27 - + -
14 0,91 - + -
15 1,20 - - +
16 0,56 + - -
17 7,49 - - +
18 1,95 - + -
19 1,16 - + -
20 2,82 + - -
21 1,52 - + -
22 0,83 + - -
23 0,69 + - -
24 5,33 - - +
25 7,42 - + -
26 1,53 - + -
27 18,40 - + -
28 1,13 + - -
8 (29%) 16 (57%) 4 (14%)
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kontrolne po 3, 6, 12 i 24 miesiącach; jeśli nie stwierdzi się 
wzrostu zmiany w tym okresie, należy uznać ją za zmianę 
łagodną [2,3].	
Obecnie większość pomiarów rozmiarów zmian opiera 
się na pomiarach przekrojów, co może nie być wiarygod-
ne w ocenie tempa wzrostu zmiany. Ponieważ w przy­
padku stwierdzenia złośliwego charakteru zmiany istot­
ne jest bezzwłoczne wdrożenie leczenia, szczególne zna­
czenie ma  wiarygodne i precyzyjne określenie tempa 
 wzrostu [1].
Większość radiologów mierzy największą średnicę zmia-
ny i porównuje ją z wcześniejszymi badaniami. Rozmiar 
zmiany na przekrojach poprzecznych zwykle jest określany 
jako największa średnica. Ocena zmiany rozmiaru guzów 
w tomografii komputerowej jest również powszechnie sto-
sowana do oceny skuteczności leków przeciwnowotwo-
rowych. W 1979 WHO wprowadziła kryteria pomiarów 
guzów przed leczeniem oraz po leczeniu w celu umożli-
wienia porównywania pomiarów. Kryteria WHO zakła-
dały wykonywanie pomiarów dwóch prostopadłych mak-
symalnych średnic zmiany. Iloczyn tych średnic stanowił 
podstawę oceny rozmiaru guza. Zmiana iloczynu dwóch 
największych średnic guza przed leczeniem i po nim stano-
wiła podstawę oceny stopnia odpowiedzi guza na leczenie. 
Opracowane w 1994 roku kryteria oceny odpowiedzi guzów 
na leczenie – RECIST – opierały się na pomiarze jednej, 
maksymalnej średnicy zmiany. Stwierdzono dużą zgodność 
w ocenie odpowiedzi na leczenie miedzy pomiarami jedno 
i dwuwymiarowymi [3,6,7].
Pomiary zarówno jedno jak i dwu wymiarowe przekrojów 
poprzecznych są często niedokładne, stąd ocena wzrostu 
guza może nie być w pełni wiarygodna. Dlatego zaleca się 
pomiary objętości guza, jako najbardziej wiarygodne i do-
kładne w celu stwierdzenia wzrostu oraz określenia jego 
tempa [3].
Obecne aparaty TK mają możliwość dokładnej oceny objęto-
ści zmiany, która jest bardziej miarodajna odnośnie zarówno 
rzeczywistych rozmiarów jak i oceny zmian wielkości guza. 
W wielu przypadkach jednak ocena zmian rozmiaru guza 
w oparciu o ocenę objętościową nie jest zgodna z oceną 
w oparciu o pomiary tak jedno jak i dwu wymiarowe [6,7].
Pomiary objętościowe są konieczne do oceny wzrostu guza, 
ponieważ wzrost może być asymetryczny, nie jedynie 
w dwu, ale we wszystkich trzech wymiarach. Powszechnie 
jest dostępne oprogramowanie, które umożliwia szybki 
pomiar rozmiarów nieregularnych zmian w TK, zarówno 
powierzchni przekroju jak i objętości. Rokowanie u pacjen-
tów z rakiem płuc w stadium IA (guz poniżej 3 cm) jest 
zdecydowanie lepsze niż dla stadium IB (guz większy lub 
równy 3cm), przy czym istotne znaczenie rokownicze ma 
również tempo wzrostu guza, określane jako czas podwo-
jenia rozmiaru guza (Doubling time). Pomiary objętościowe 
są podstawą dokładnego określenia tempa wzrostu guza 
płuc [8]. 
Ocena tempa wzrostu guza płuc może mieć krytyczne zna­
czenie w świetle wysokiej śmiertelności związanej z ra-
kiem płuc. Istotne znaczenie mają dokładne pomiary guz-
ków w kolejnych badaniach TK, dostarczając informacji na 
temat dynamiki zmian; czy są to zmiany stabilne czy zwięk-
szające swoje rozmiary. Pomiary trójwymiarowe tempa 
wzrostu guzków mają wyraźną przewagę nad pomiarami 
 dwuwymiarowymi, opartymi na powierzchni przekroju. 
Oceniają całą zmianę, nie jedynie przekrój. W celu porów­
nania rozmiarów nie ma potrzeby znajdowania dwóch 
odpowiadających sobie poziomów przekroju. Istotne zna-
czenie przy pomiarach objętościowych ma wykonanie ska-
nowania całej zmiany w czasie zatrzymanego oddechu, co 
zapewnia eliminację ruchowych artefaktów oddechowych. 
TK charakteryzuje się wystarczającą rozdzielczością, umoż-
liwiającą ocenę zmian objętości w ciągu 30dni, dla zmian 
charakteryzujących się DT 30–180 dni, i przekraczających 
5 mm średnicy w badaniu wstępnym [2,9,10].
Pomiary objętościowe coraz częściej stają się standar-
dem oceny rozmiarów guzków płuc oraz oceny wzrostu. 
Wyniki pomiarów objętościowych w TK mogą zależeć od 
Figure 2.  Percentage of automatic volume measurement results within 
different threshold density intervals.
Rycina 2.  Odsetek automatycznych pomiarów objętości zgodnych 
z pomiarem ręcznym dla odpowiednich przedziałów 
densyjności.
densyjność -250 do -200
densyjność -200 do -150
densyjność -150 do -100
57%29%
14%
auto -250j.H.
auto -200j.H.
auto -150j.H.
auto -100j.H.
linia idealnego dopasowania
auto -250j.H. = 0.1122+1.1113*x
auto -200j.H. = 0.0391+1.0484*x
auto -150j.H. = -0.202+1.0233*x
auto -100j.H. = -0.1606+0.9258*x
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Figure 3.  Results of the automatic volume measurements with different 
threshold density and the line of ideal agreement.
Rycina 3.  Wartości automatycznych pomiarów objętości guzów płuc 
dla różnych densyjności progowych oraz krzywa idealnego 
dopasowania.
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 zarówno grubości przekrojów jak i rozmiarów guza w ko-
lejnych badaniach. Im mniejsza grubość przekrojów tym 
mniejsza objętość zmiany. Podobnie objętość guza jest tym 
bardziej zawyżana w pomiarach TK im mniejszy guzek. 
Odpowiedzialny jest za to efekt uśredniania objętościowe-
go. Voxel, który zawiera jedynie nieznaczną część guza, 
może być potraktowany jako voxel całkowicie wypełniony 
tkankami guza, powodując zawyżanie wartości jego obję-
tości. Systemy pomiaru automatycznego objętości mogą 
zwiększyć powtarzalność i porównywalność pomiarów 
objętościowych [5]. 
W naszym badaniu stwierdziliśmy, że wartość objętości 
guza płuc uzyskana w pomiarze automatycznym zależna 
jest od wartości densyjności progowej, im wyższa densyj-
ność progowa, tym mniejsza wartość objętości zmiany. 
Ponadto stwierdziliśmy, że odpowiednio dobierając poziom 
densyjności progowej dla pomiaru automatycznego obję-
tości guza płuc można uzyskać wynik bliski rzeczywistej 
wartości. Optymalna wartość densyjności progowej dla 
pomiaru automatycznego mieścił się w zakresie od ­200 	
do ­150 jH. 
Powtarzane pomiary objętości guza powinny odbywać się 
w identycznych warunkach, najlepiej na tym samym tomo-
grafie komputerowym, przy tych samych parametrach eks-
pozycji, algorytmie rekonstrukcji i wartości pitch i usta-
wieniach okna, co zapewnia maksymalna porównywalność 
pomiarów [5]. 
Wnioski
Wynik automatycznego pomiaru objętości guzka zależy 
bezpośrednio od wybranej densyjności progowej. Wartość 
zmierzonej automatycznie objętości danego guzka zmniej-
sza się wraz ze wzrostem ustalonej densyjności progowej. 
Optymalna densyjność progowa dla pomiaru automatycz-
nego mieści się w zakresie od ­200 do ­150 j.H.
Podczas pomiarów objętości guzków w badaniach kontrol-
nych należy zachować możliwie identyczne warunki, jakie 
miały miejsce w badaniu wyjściowym. Dotyczy to zarówno 
parametrów ekspozycji, grubości skanów jak i wybranego 
progu densyjności dla pomiaru automatycznego.
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